
 
 

Anmeldung  
von Wildschaden/Jagdschaden 

Markt Zeitlofs 
Baumallee 12 
97799 Zeitlofs 
 
Eingang  
 
 

 

 

___________________________________________________________________________________ 

  Wildschaden   Jagdschaden 

Der/Die Anmeldende/n (Name, Anschrift, Tel/Mobil) erklärt/erklären: 
 
_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Auf dem Grundstück/den Grundstücken 

Flur-Nr. Hektar Gemarkung bestellt/bepflanzt mit 

    
    
    
    
 

 das/die zum/dem Eigenjagdrevier __________________________________________________ (Bezeichnung des Jagdreviers) 

 das/die zum/dem Gemeinschaftsjagdrevier ___________________________________________ (Bezeichnung des Jagdreviers) 

 gehört/gehören                  angegliedert ist/sind, ist            Wildschaden                 Jagdschaden entstanden. 
 
Das betroffene Grundstück ist/ Die betroffenen Grundstücke sind 

 landwirtschaftlich genutzt. Die Erzeugnisse sind noch nicht geerntet.  
 

 forstwirtschaftlich genutzt.  

 weder land- noch forstwirtschaftlich genutzt. 

Die Höhe des Schadens beträgt voraussichtlich  _______________________ EURO 
 

Zeitpunkt der Kenntnisnahme des Schadens _______________________ (Datum) 
 

Hinweis: 
Gemäß § 34 Bundesjagdgesetz erlischt der Anspruch auf Ersatz von Wild- oder Jagdschaden, wenn der Berechtigte nicht binnen einer Woche 
den Schaden bei der zuständigen Behörde meldet. 
 
Zum Ersatz des Schadens ist/sind meines/unseres Wissen verpflichtet: 
Name, Vorname, Anschrift (soweit bekannt) 

_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
Es wird zunächst die gütliche Einigung angestrebt. Es wird gebeten, dass Verfahren zurückstellen, bis geklärt ist, 
ob eine gütliche Einigung erfolgt. Gelingt dies nicht, wird die Gemeinde gesondert (mit Angabe der Gründe) 
informiert. Dass auch der Ersatzberechtigte an den Kosten eines evtl. erforderlichen Vorverfahrens beteiligt werden 
kann ist mir bewusst. 

 

_________________________________________________________  ________________________________________________________ 
Unterschrift des/der Anmeldenden     Ort, Datum 

Sachgebiet Allgemeine Verwaltung 
Sachbearbeiter Daniela Lehmann 
Telefon 09746 9119 15 
Email daniela.lehmann@markt-zeitlofs.de 

 


